- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NOrmerd de Basioa bajosl: Frace V.ar.41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
FEDRRSI R ARRRRRS Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0301
Elaboracién: 11/07/2024 impresion11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCGATAN . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8.16 E 0 u g P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012502281101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 553 PZA 5.80 3,207.40
RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM. PIEZA.
Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 292 PZA 5.80 1,693.60

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO, AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;1

Administrador del Ped|
LAE. HAH

TITULAR D

3
, o
) il

Bk LEYVA
ABAST. Y EQUIPA, P

al

B2 Requlrente
LIC. RICARDOR, K
JEFE DE SUMINISTROS

CONTROL D ABAST(

BAUTISTA

__|Area Contratante g .
: LIC. CARLOS GEO EDINA ROCA DR. ALONSO JURN

ORES RIO
. JEFE DE LOS SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUGATAN

Pagina 1 /

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-078-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
RERARFANICNTO CE ARGUIS I Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-129-2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0301
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21063002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Provesdor : 00145677

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 4,901.00
LV.A, $ 784.16
TOTAL $ 5,685.16

( cinco mil seisclentos ochenta y cinco pesos 16/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS INHimaR:ea Seebn
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-078-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0301
Elaboracion: 11/0712024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

Direccion: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
CARRANZA 15000

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

Fecha de entrega:
Partlda presupuestal : 0401
Claslficacién presupuestal :

TS.15 E 0

No Requisiclién: PAC

20/07/2024
21053002

U 90 P o0

CLAUSULADO PARA LA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
cLAusum 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" medlanle procedimienlo da conlrataclén de Adjudicacién Directa Indicada on al extaemo supemr derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclas del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las idi por ir limit
la Coordinaclén da Conlrol al Abaslo, con ef objslo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alenclén a la derechohabiencia, procedimiento ensl que se garanlizaron las mejores condiclones
digponibles al Institulo en cuanto a preclo, calidad, operlunidad de enirega y financiamiento,

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y sa compromate a firmar el presente padido y a surtitlo en el plazo, canlidad, lugar y condleiones de entrega saﬁaladas. de conformidad con el comunicado de
resullados del avento de conlralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fljos, los cuales no pusden ser modificados deniro de la vigencla del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR™ manifiesla bajo prolesia de decic verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la Ley Fedsral de Derechos de Aulor, ni & la Ley de la Propiedad Induslrial,

para sar susceplible en au caso, de adjudicacion.

1.4El provaador daclara, bajo protasta de decir verdad, no enconlrarse en elguno de los supueslos eslablecidos por los ariiculos 50 y 60 pentillimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico (LAASSP).

1.581 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR" deberé remillr
conjuntamente al padido y slempre de manera previa a la entrega de los blanes, |a opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenira al corriente da sus
obligaciones fiscalas; la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el INFONAVIT y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiento de éste Gliimo *EL. PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos darivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso {uviera a favor de *EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de ompagus, flete y acarreo, asi como lodos los Impuaslna y dorechos, lanlo federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra nafuraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con peldn del | lo &l Valor Agregado que 4 a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asl lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaclones quae se deriven del presenle Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta cON recureos dlsponlbles suficienles, no compromelidos, en la partida presupuestal correspondients,

da conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Raglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrend; tos y Servicios del Seclor Piblico, en caso de discrepancia entre ¢l contenldo de la
solicilud de colizacion yle nolificacion de resullade del procedlmlenlo raspaclivoy el preaenle insteumento, prevalecera lo establecldo en el primer documanto cllado y/o noilicacidn de resultado del
Procedimiento, asl como la descripeion y presentacion del Cuedro Baslco Instilucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cusnla con aulorizaclon del prasupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibifidad Presupuestal con NGmero: 0000085885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencla del Padido: Del W al 8 de jullo del 2024

Administrador del Ped|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ———— —
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ero MO CR EVeIn:AD-O78-202

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RREANTAMEL O AR NGRS Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0301
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 16000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P. 0
1.1£d"EL PROVEEDOR" acredila la exislencia y personalidad con los datos que reglslsa en el apariado de Nombre del Represantante, Cergo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
padido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 "EL PROVEEDOR" deberé garanlizar la calldad de los blenes entregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles conlados a parlir de la fecha de su
nolificacién al detaclarse defeclos da calidad o mal estade en los mismos y/o por no cumplir con las especificaclones consignadas en esle pedido. La reposicién de los blenes sera soliciiada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Eslalal Yucatdn a través del Depariamenio de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Insliluto Mexicano del Seguro Soclal podré efecluar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aguellos que no rednan flas espacificaclones requerldas, lo cual se haré del
conocimiento del OIC el incumplimlento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arllculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realica el IMSS, el provasdor deberé raspondar por los vicios ocullos que presenten los bienes y matariales enlregados.
2.4 *EL PROVEEDOR' cuenla con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarlas para la produccion y/o suminisiro de los bienes objeto de este pedido.

26 La garantla de cumplimiento del pedido debera presentarse duranla los diez dias de vigancia del padido de acuerdo al arliculo 48 Gllimo pérrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que *EL
PROVEEDOR" no esté en posibllidad de enlregar os Insumos duranie la vigencia del pedido, toda vez que los bienes sa enlregarén dentro de los dlez dias nalurales posferiores, o bien a parlir de [a
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo de 10 (dlez) dias nalurales de manera oporiuna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion.

26 € perlodo de caducidad de fos blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de Ia facha de entrega. No obstante los provesdoras podrdn eniregar bienes con una caducidad
minima hasta da 9 (nueva) meses, siempre y cuando entraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjeer los bienes, El Ingliluto deniro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momenlo
en qua se haya percatado del vicio oculle o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias héblles conlados a paniir de que reciba ia nolificacién correspondiente. *EL PROVEEDOR se obliga a responder por su cuanla y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por Inohservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Institulo y/o a lerceros. El Inslilulo, sélo aceplard los lotes de los bienes repusslos por el provaedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Cerlificacion o Laboratorio de Prushas acredilado por paria de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexi , Norma In} ional, Norma de
Referancla o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se genaren con molivo dal canje, correran por cuenla del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR"

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 “EL PROVEEDOR" daberd enlregar los bianes solicitados, en el plazo méximo de entrega sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién, sin embargo pravia
autorizacion da la Coordinackén de Abastecimiento y Equipamiento, podré enlregar de inmadiato los blenss solicitados.

3.2 El proveedor reglslrara en la "Remigion del Pedido", lodos los dalos consignados en el *Instructivo para requlsila la Remislén del Pedido" y deberé enlregar orlginal y copia de la misma al

presentarse a realizar la eniregallle logblenes, acompafiando los siguienles documentlos en caso de requerlrse: copla del ragistro sanilarlo y el Informe analltico del lote a enlregar emitldo por el laboralorio
de control de calidad del fabricar{ls. ESl documantacién debaré estar complela a fin de que sea aulorizada la recepcion da los blenes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Eslalal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: - AD-078-

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N el No. de,Eve"to' APl 1E-2088

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hmed ge Seeikl; hajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido; 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-129-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0301
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 15000 Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00146677 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Yucaldn an donde, de ser el caso, le sellardn de recibido en el original de la remisién.

3.3 El provesdor acepla el presente pedido y se compromele a la anlrega de cada uno de log ranglones por la caniidad delerminada, precisamenle en el lugar indicado en el presente en los términos
Indicados en la ¢ldusula 3.2 y con |as especificaclones requaridas. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en Ias canlidades solicitadaa, sar4 molivo de la cancelacién del presente pedido o de la
canlldad fallante, aplicéndose en consecusncia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el maximo da 4 dias naturales, sobre las cantidades incumplidas, por lo qua no se considera el
eslablecimlento adiclonal de sanciones por conceplo de deducciones al pago de los blenes, Lo anlerlor sin que surla elaclo legal cualquier Inconlormidad o aclaracién al respecto, liberando al Institulo
del compromiso Incumplido para que de acuerdo a sus necosidades reasigne el volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus intereses, Esto con independencia de las Penas Convencionales
aslablecidas an las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicard Penas Gonvencionales del 2.56% por cada dia natural, sin excader de 4 (cuatro) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a fo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo Incumplido, cuando enlregue blenas daspuds de fos 10 (diez) dias naturales maximo da manera oporiuna, sera slempfe en una sola exhibiclén y no se aceplardn entregas
menores al 60% de la canlidad solicilada en los pedidos.

3.5"EL INSTITUTO" aplicaréd Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la soliciud de canje o recolecciéin con defaclos o viclos ocultos an el plazo esteblecide de 03 dlas
hébilas; comados a parlir de la fecha de su nolificacién, a enlera sallsfaccién del Instituto.

En caso do que ‘r;clo se enlraguen los bienes sclicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, aulerizando “EL PROVEEDOR" qus dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir.

3,6E| administrador del presente Pedido ser4 ef encargado de delerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEBOR' las Penas Convencionales; asi como vigilar el reglstro o caplura y validar en el
sistema PRE! Milenium, denlro de los 5 dlas hébiles sigulenies a la conclusién del incumplimiento, asl como de notificarlas a *El. PROVEEDOR" para que ésle realice el pago correspondiente

3.7En caso que algin proveador ofertara, presenlacién, caducldad o descripcién distinta a lo solicllado en la solicilud de colizacién y el drea lécnlca la aprobard en diclamen técnlco por no
delectarla, en la recepeidn del produclo en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de Ias Penas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4,1Ef Coordinador de Abastecimianto y Equipamienta dal Inslitulo firma en representacidn del 4drea administradora del padide, siendo el Deparamento de Suminisiro y Control del Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimienlo al correcto, oporiuno y puntual cumplimianto de los compromisos conlraldos por "EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizaclén de la Jefatura de Sarvicios Administrallvos que eslablece como funcién sustantlva “Administrar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operaclén Administraliva Desconcantrada
Eslalel Yucaldn bajo el esquema de’suministro y manlenimlento de invenlarios, verificando el cumplimlento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de fas Polllicas, Basea y
Linaamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instilute Mexicano del Saguro Soclal y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiralivo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiclones, Arrandamlenios y Serviclos dal Seclor Piiblico.

GLAUSULA 6. DE LA FACTURACLON.

5.1L.os Comprobantes Flscales Difiilale@por Internel (CFDI) deberén describlr los mismos arliculos y la misma redacclén del pedido, nimero de pedido, nimero doe raquisicién y parlida presupuastal,

Administrador del Pedigo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL — No. de Evento: AD-078-
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN sl SURIG RS A

e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR011.1-129-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0301
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO Fecha de entrega:  20/07/2024
CARRANZA 15000 ‘ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677 Clasiflcacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL., Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P.

0

nimero de proveedor.

5.2El pago de este padido sord posos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacién de De t \ados para Tramile de Pago y la

Conalitucién, Modificacién, Cancelaclon, Oparaclén y Conlrol de Fondos Fljos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posleriores a aquel en qua *EL PROVEEDOR" presente en las Araas da Trémile
de Erogaciones la represenlacién impresa del Comprobanle Fiacal Diglial por Internel, silo en Calle 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presentar as opinlonas del SAT, INFONAVIT e IMSS junio con los GFDI slempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

6,3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digital por Internel, on caso de

contar con Irabajadores Inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienlo en malesla de Seguridad Soclal vigenie y posiliva; en caso da no contar con Irabajadores
Inscrilos en el Régimen obligalorio del Seguro soclal y subconirale a su personal, presenltard la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Soclal vigenle y positiva del parlicular subcontratado, ¥ si
no cuenia con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Soclal ni subconlratados, podré presentar escrllo libra bajo prolesta de dacir vardad en al que raspalda su dicho o documenio
emitido por *EL INSTITUTO" en el que consle que no se puade emillr dicha opinién.

CLAUSULA 8. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. *EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daﬁos ylo perjuiclos que Ia pudwra causar a ésle o a terceros, si con motivo de ia enlrega de los blenes, viola derschos
de aulor, de palen(es y/o marcas u olro derecho resarvado a nivel naclonal o i al. Por lo L PROVEEDOR" manifesld en su propuasla bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en
ninguno de los supueslos de Infraccldn a la Ley Faderal del Deracho de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial En caso de que sobravinlera alguna reclamacién en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de [as causas anles mencionadas, la Gnlca obligaclén de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsio en este Inslrumento a *EL PROVEEDOR”", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garaniican la liberacién da “EL INSTITUTO" de cualquler conlrovergia o responsabilidad de cardoler civil, marcanlll, penal o adminlsiraliva que, en su cago, se ocaslone.
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TR oo
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Kl o e Sodifr:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/IN

No. de EventoAD-078-2024
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet

BEEARIANENTO DEADRUIBIGIGNER Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-129-2024

No. de Pedido: D4P0301
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: SOLUCIONES BEMEDICAL SA DE CV

Direccion CALLE 29 NUM. 104 INT. 502 GENERAL IGNACIO ZARAGOZA VENUSTIANO
CARRANZA 15000

R.F.C. SBE -180417-TQ0 No. Proveedor : 00145677
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 156 E. 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

VICTOR MANUEL TELLEZ URIBE

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
5565449848
DIA MES ANO
FRGHA 1| o7| 24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P. “AR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

130,422 NOTARIA. 48 CDMX

OBSERVACIONES

Administrador del Pedid
LAE. HARRY

7 p

LIC. R

nt i : : Area Conlratante
ICARDOWR. R AUTISTA HAN FRANGISCEICISHE GAREHA—LEIC. CARLOS GEOVANJMEDINA ROCA DR. ALONSO J&\ SORES RIO
JEFE DE SUMINISTROS Y €ON'MROL D ABAST( B BIER E SERV. JEFE DE LOS SERVICIOZ ADMINISTRATIVOS TOOAD EST, CATAN

s




